Rua da Igreja, 4480-754 Vila do Conde T.+351252248 400 F.+351252 641 853E. geral@cm-viladoconde.pt www.cm-viladoconde.pt

MUNICIPIO DE VILA DO CONDE | NIF: 505 804 786

33 CAMARA MUNICIPAL
VILA DO CONDE

AVERBAMENTO DE SUBSTITUIGAO

DL 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redagéo

Ex.mo(a) Senhor(a) Presidente da Camara Municipal de Vila do Conde

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cadigo Postal
Identificagdo Fiscal Tipo Telefone
Telemovel E-mail

[ Autorizo que as notificagdes sejam realizadas exclusivamente por via eletrénica, para o enderego de correio eletrénico identificado no
presente requerimento.

PRETENSAO
Vem comunicar, nos termos abaixo identificados, a substituicdo para efeitos de averbamento no processo n.° / de:
[ Novo titular

- Documentos comprovativos da qualidade de titular;

- Certidao da descricao e de todas as inscricdes em vigor emitida pela conservatéria do registo predial referente ao prédio ou prédios
abrangidos;
[0 Alteragdo de denominagéo
- Documentos comprovativos da qualidade de titular;
[0 Técnico autor do projeto
- Declaracao de inscrigdo na associagao publica de natureza profissional;
- Termo de responsabilidade assinado pelo novo técnico;
[0 coordenador do projeto
- Declaragao de inscrigdo na associagao publica de natureza profissional;
- Termo de responsabilidade assinado pelo novo técnico;
[ Diretor de obra
- Declaracéo de inscrigdo na associagao publica de natureza profissional;
- Termo de responsabilidade assinado pelo novo técnico;
- Comprovativo de integragdo no quadro de pessoal da empresa responsavel pela execugdo da obra — declaragdo de remuneragdes,
conforme entregue na Seguranga Social, referente ao Ultimo més / comprovativo da integracdo no quadro técnico da empresa
responsavel pela execugdo da obra devidamente comunicado a entidade com competéncia para a concesséo de alvara para o exercicio
da atividade de construgao — declaragéo emitida pelo InCl (aplicavel ao diretor de obra);
[] Diretor de Fiscalizagao
- Declaragao de inscrigdo na associagao publica de natureza profissional;
- Termo de responsabilidade assinado pelo novo técnico;
[0 Empreiteiro de obras particulares / ptblicas
- Declaragéo de titularidade de alvara de empreiteiro de obras particulares, com indicagdo do n.° de alvara de que é titular, que confira

habilitagbes adequadas a natureza ou valor da obra, para posterior consulta / verificagdo no portal do IMPIC — Instituto dos Mercados
Publicos do Imobiliario e da Construgdo (para obras de edificagéo);

- Certificado de classificagdo de empreiteiro de obras publicas (para obras de urbanizagéo);

- Comprovativo de contratagdo do Diretor de Obra, por vinculo laboral ou de prestagdo de servigos, por parte da empresa responsavel
pela execugdo da obra, conforme previsto no n.° 4, do artigo 22.°, da Lei 31/2009, de 3 de julho, com a redagdo conferida pela redacédo
subsequente;

- Apdlice de seguro de responsabilidade civil (seguro de constru¢éo)*, acompanhada do ultimo recibo do pagamento do prémio;
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- Apdlice do seguro* que cubra a responsabilidade pela reparagao dos danos emergentes de acidentes de trabalho, nos termos previstos
na Lei 100/97, de 13 de setembro, acompanhada do ultimo recibo do pagamento do prémio;

- Declaragao da solugéo de gestao e controlo de transporte de Residuos de Construgdo e Demoligdo (RCD), indicando a solugédo que ira
ser utilizada para a remogao, transporte e destino final dos RCD produzidos em obra. O tratamento RCD deve cumprir os requisitos

previstos no DL 46/2008, de 12 de margo, e ser encaminhado para local autorizado pelas entidades competentes.

* Estes documentos deverao encontrar-se validos no momento da sua apresentagéo.

Politica de Privacidade:

[J Ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Vila do Conde o meu consentimento
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informado, esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos seguintes termos:

a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispensaveis a prestagao do servigo solicitado;

b) Os meus dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s), fornecidos neste formulario, possam ser processados pelo Municipio de Vila do Conde,
no ambito da gestdo do processo e para os efeitos inerentes ao servigo solicitado;

c¢) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestagdo do servigo ou ainda as entidades para a qual a
respetiva legislagdo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esta publicada em www.cm-viladoconde.pt;

d) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificagdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através de
comunicagdo escrita ao Encarregado de Protecdo de Dados, pelo correio eletronico rgpd@cm-viladoconde.pt, ndo comprometendo a licitude
do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamagéo a
uma autoridade de controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formuldrio sejam guardados no sistema de informacdo central da autarquia, possibilitando associar a presente informagéo aos
meus processos existentes no Municipio de Vila do Conde.

DATA E ASSINATURA
Pede deferimento,

Assinatura Data
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